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RESUMEN
 
OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores asocia-
dos a malnutrición en adultos mayores hospitalizados 
en el departamento de  clínica del Hospital Vicente 
Corral Moscoso, 2013.
METODOLOGÍA: Se realizó un estudio transversal de ma-
nera aleatoria con 446 adultos mayores hospitalizados, 
el estado nutricional se valoró utilizando el Mini Nutritio-
nal  Assessment (MNA). Los datos fueron tabulados en el 
programa SPSS versión 20.0 y se presentaron en gráficos 
y tablas. Para el análisis se utilizó la estadística descripti-
va, medidas de tendencia central, la asociación esta-
dística se midió con el OR, el intervalo de confianza al 
95% y se consideró  estadísticamente significativo valo-
res de p< 0.05. 
RESULTADOS: La prevalencia de malnutrición fue de 
32.06% (IC 28 – 36), incrementándose en los mayores de 
75 años de edad  con un OR 1.86 (IC: 1.24 – 2.81 valor 
p < 0.003), observándose como factor de riesgo el no 
uso de prótesis dental OR 1.86 (IC: 1.12 – 2.51 valor p < 
0.012)  y dificultad para alimentarse OR 3.44 (IC: 2.19 – 
5.42 valor p < 0.000). 
CONCLUSIONES: La prevalencia de malnutrición en 
adultos mayores fue de 32.06%  y está asociada al no 
uso de prótesis dental y a la dificultad para alimentarse 
como factor de riesgo. Se observó que a mayor edad 
existe mayor tendencia a malnutrición.
PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, desnutrición, factores 
de riesgo,  prevalencia, Hospital Regional Vicente Co-
rral Moscoso,
ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the prevalence and factors 
associated with malnutrition in older adults who were 
hospitalized in the Clinic Department of the Vicente Co-
rral Moscoso Hospital in 2013. 
METHODOLOGY: A cross-sectional study of 446 hospita-
lized elderly was performed randomly, their nutritional 
status was assessed using the Mini Nutritional Assess-
ment (MNA). Data were tabulated in the SPSS version 
20.0 and presented in graphs and tables. For the analy-
sis, the descriptive statistics and measures of central ten-
dency were used, the statistical association was measu-
red with the OR, the confidence interval was 95%, and it 
was considered statistically significant at p <0.05.
RESULTS: The prevalence of malnutrition was 32.06% (CI 
28-36), increasing by over 75 years of age with an OR 
1.86 (CI: 1.24 - 2.81 p value <0.003), observed as a risk 
factor not using prosthesis dental OR 1.86 (CI: 1.12 - 2.51 
p value <0.012) and difficulty feeding OR 3.44 (CI: 2.19 - 
5.42 p value <0.000).
CONCLUSIONS: The prevalence of malnutrition in older 
adults was 32.06% and it is associated with the not using 
of dental prosthesis and feeding difficulty as a risk factor. 
It was observed that the older, there is a greater ten-
dency to malnutrition.
KEYwORDS: Aged, malnutrition, risk factors, prevalence, 
Hospital Vicente Corral Moscoso.
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INTRODUCCIÓN
A nivel mundial, la población adulta mayor 
crece inexorablemente, existen aproximada-
mente 600 millones de adultos mayores y se 
proyecta que para el año 2025 se duplicará y 
en el 2050 se cuadruplicará (1). Es verdad, la 
expectativa de vida aumenta, lo cual es re-
confortante, pero también es cierto los cam-
bios inmensurables que se dan al envejecer: 
fisiológicos, psicológicos, económicos y so-
ciales, predisponiendo a los adultos mayores 
a sufrir una serie cambios, en los que destaca 
la malnutrición (2,3). 
Diversos estudios demuestran que la malnu-
trición oscila entre el 5 y 10%  para aquellos 
adultos mayores que viven en la comunidad, 
26% para hospitalizados y más del 30% quie-
nes se encuentran ingresados en unidades de 
cuidados intensivos (4). Países como Colom-
bia (5), Brasil (6) y México (1) reportan similar 
prevalencia del 26 al 54% de malnutrición. 
En la ciudad de Cuenca, un estudio hecho 
por Guerrero J., en el 2012, demostró que la 
prevalencia de malnutrición en pacientes 
hospitalizados fue 25.5%, y 20.4% de la pobla-
ción presentó riesgo de malnutrición (7). En-
calada L., en el 2007, en un estudio acerca 
de prevalencia y factores asociados a mal-
nutrición en adultos mayores institucionaliza-
dos en centros geriátricos de la ciudad de 
Cuenca, observó que el 63% presentó malnu-
trición (8).
Si a esto se suman comorbilidades frecuentes 
en este grupo etario como: hipertensión arte-
rial (9,10), insuficiencia cardiaca (11,12), dia-
betes mellitus 2 (13), polimedicación (14), au-
sencia de prótesis dentales (15,16), dificultad 
para alimentarse (17) entre otras, hace que 
la malnutrición esté muy extendida en la po-
blación adulta mayor y más aún en los que se 
encuentran hospitalizados, 30 a 60% (18). 
MÉTODOS Y TÉCNICAS
El presente estudio fue de tipo transversal 
analítico y aleatorio en 446 pacientes de más 
de 65 años de edad, ingresados en el depar-
tamento de clínica del hospital Vicente Co-
rral Moscoso, durante el 2013.  
Para las medidas antropométricas se empleó 
una balanza con tallímetro marca Health Inc 
Bridgevieu Illinois, encerada de acuerdo a las 
escalas internacionales en Kg y en metros li-
neales previamente; la balanza permaneció 
en el departamento de clínica del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. El peso del paciente 
se tomó en posición central y simétrica en la 
plataforma por una sola vez, la medida utili-
zada fue kilogramos, el paciente debió estar 
descalzo con la menor cantidad de ropa po-
sible. La talla se tomó con el paciente de pie, 
descalzo, sin elementos en la cabeza, en po-
sición firme, con los talones unidos, los brazos 
colgando libres a los lados del cuerpo, talo-
nes, glúteos y cabeza pegados al tallímetro. 
La cabeza se colocó en el plano de Frankfort 
y se aplicó una ligera tracción hacia arriba 
sobre las mastoides. Se tomaron dos medidas 
de talla en metros y se  promedió.
La escala que se utilizó para el diagnóstico de 
malnutrición en adultos mayores fue el MNA 
como instrumento de detección para iden-
tificar malnutrición, riesgo de malnutrición y 
estado nutricional satisfactorio. Utilizando el 
MNA se sumó los puntajes a cada una de las 
18 preguntas y se procedió a determinar el 
estado nutricional en base a la siguiente pun-
tuación: menos de 17 malnutrición, de 17 a 24 
riesgo y más de 24 satisfactorio. El MNA tiene 
una sensibilidad de 77% y una especificidad 
del 70% (19). 
El estudio fue aprobado por el comité de éti-
ca de la Universidad de Cuenca, la confiden-
cialidad de los datos fue mantenida median-
te la codificación de las variables los mismos 
que se manejaron por el investigador. 
Los datos fueron tabulados en el programa 
SPSS versión 20.0 y se presentaron en tablas y 
gráficos dependiendo del tipo de variables. 
Para el análisis de los datos se utilizó la esta-
dística descriptiva en base a frecuencias y 
porcentajes, medidas de tendencia central 
como (promedio), la asociación estadística 
se midió con el OR y el intervalo de confianza 
al 95%, la significancia estadística se valoró 
con  Chi cuadrado y se obtuvo el valor p.
RESULTADOS
En la información recolectada en 446 adul-
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tos mayores se observó una prevalencia de 
malnutrición de 32.06% (IC95% 28 – 36). La 
prevalencia de riesgo de malnutrición fue del 
La malnutrición en los pacientes mayores 
de 75 años obtuvo una mayor prevalencia 
20.6%, en relación a los menores de 75 años 
que fue de 11.4%. De acuerdo al sexo, existió 
un mayor predominio de malnutrición en las 
mujeres con una prevalencia del 19.1%. Se-
41.48% (IC95% 37 - 46) y el 26.46% (IC95% 24 - 
33) del total de pacientes presentó un estado 
nutricional satisfactorio (Gráfico Nº 1)
gún el estado civil, los que tuvieron la catego-
ría de casados fueron el grupo más frecuente 
224 (50.2%), de los cuales 56 (12.6%) tuvieron 
malnutrición, pero en la categoría de viudos 
predominó la malnutrición con una prevalen-
cia de 16.4%. (Tabla Nº 1).
Gráfico Nº 1
Prevalencia de malnutrición en la población adulta mayor del departamento de 
clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2013.
Fuente: formulario de datos
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Tabla No.1
Prevalencia del estado nutricional y variables sociodemográficas en la población 
adulta mayor en el departamento de clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso, 
Cuenca 2013.
Fuente: formulario de datos
Elaboración: Dr. Hermel Espinosa
Variables  Estado nutricional 
Total 
IC 95% de 
malnutrición 
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Para identificar la asociación entre las va-
riables estudiadas y el estado nutricional se 
procedió a recodificar las variables. Para ello, 
se consideró dos grupos para el estado nu-
tricional: un primer grupo de malnutrición y 
el segundo que se conformó agrupando los 
adultos mayores que tuvieron riesgo de mal-
nutrición y aquellos con un estado nutricional 
satisfactorio. 
Se determinó asociación entre el no usar pró-
tesis dental OR 1.68 (IC: 1.12 – 2.51 valor p < 
0.012) con malnutrición; al igual que con la 
variable “se alimenta con dificultad” OR 3.44 
(IC: 2.19– 5.42 valor p < 0.000). La edad es 
otra condición que está asociada a malnutri-
ción, siendo estadísticamente significativa la 
asociación tanto para la  categoría de corte 
más de 75 años  OR 1.86 (IC: 1.24 – 2.81 valor 
p < 0.003) y más de 80 años OR 1.82 (IC: 0.40 
– 0.89 valor p < 0.000) (Tabla Nº 2).  
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Tabla Nº 2
Factores asociados a  malnutrición en adultos mayores del departamento de 
clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2013
Fuente: formulario de datos
Elaboración: Dr. Hermel Espinosa
Variable Malnutrición 
Riesgo y 
Satisfactorio OR IC 95% Valor P 
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2.73 1.82 4.11 0.000 
DISCUSIÓN
En la actualidad, la malnutrición en el adulto 
mayor se considera como un problema de sa-
lud pública, siendo una condición que influye 
directamente en la prevención y tratamiento 
de las enfermedades crónicas frecuentes en 
este grupo etario (18).
La prevalencia de malnutrición fue del 32.06% 
(IC: 28 – 36). La prevalencia de riesgo de mal-
nutrición fue del 41.48%, y el 26.46% del total 
de pacientes estudiados tuvieron un estado 
nutricional satisfactorio; es una prevalencia 
alta comparada con el estudio realizado 
en Turquía por Bahat et al que es de 23.5% - 
26.7% (9). 
El estudio realizado en Murcia - España por 
Lopez-Jornet et al, reporta una prevalencia 
menor a la encontrada en nuestro estudio 
7%, no así para la condición de riesgo de 
malnutrición 49% cuyo valor es cercano al 
nuestro (16). En México, la prevalencia de 
malnutrición fue del 2% según el estudio de 
Shamah-Levy et al, en donde más del 60% su-
fre de sobrepeso y obesidad lo que también 
es considerado malnutrición (1).
De acuerdo al sexo, el 55.6% fueron muje-
res, existiendo una mayor prevalencia de 
malnutrición en este género (19.1%). Según 
el estado civil, los casados son el grupo más 
frecuente (50.2%), de los cuales el 12.6% tuvo 
malnutrición, sin embargo, fueron los viudos 
el grupo predominante con una prevalencia 
de 16.4%. 
Se ha demostrado que los pacientes adultos 
mayores con problemas cardiovasculares, 
tienen un mayor riesgo de mortalidad (p < 
0.001). La prevalencia de malnutrición en es-
tos pacientes, es del 13% según el estudio de 
Chang C-C et al (17), mientras que en este 
estudio, la prevalencia fue del 7.2% IC: 5 - 10.
En este estudio, existe una mayor prevalencia 
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de malnutrición en los pacientes diagnostica-
dos de hipertensión arterial (12.3% IC 9 - 15), 
frente al estudio de Bahat G., donde se en-
contró una prevalencia del 6.9% (9). 
En este estudio, la diabetes mellitus 2 presentó 
una prevalencia de 8.1% (IC: 6 - 11), en com-
paración con el estudio realizado por París et 
al, en España con 1 090 pacientes diabéticos 
con una prevalencia del 15.5% y para riesgo 
de malnutrición del 31.9% (13).
La polifarmacia está asociada con la malnu-
trición según el estudio de Jyrkka et al (p < 
0.001). En el grupo con excesiva polifarma-
cia (más de 10 fármacos), la proporción de 
malnutrición o en riesgo de malnutrición fue 
del 50% (14). La polifarmacia (más de 3 fár-
macos) en nuestro estudio se identificó en el 
34.3% de  adultos mayores de los cuales el 
12.1% IC: 9 – 15% tuvo malnutrición.  
Existe evidencia a favor de un mayor riesgo 
de malnutrición en las personas que tienen 
compromiso de la cavidad oral; al igual que 
el uso de una prótesis dental completa está 
asociada con un mejor estado nutricional 
(15). En nuestro estudio más de la mitad de 
la muestra (52.9%) no utiliza prótesis dental, 
de este grupo la frecuencia de malnutrición 
se observó en 19.7% IC: 16 - 23. Las personas 
adultas mayores con pérdida de dientes con-
sumen preferentemente alimentos blandos, 
fáciles de masticar, mismos que tienen una 
baja cantidad de nutrientes. En nuestro estu-
dio se determinó asociación con malnutrición 
el no usar prótesis dental OR 1.68 (IC: 1.12 – 
2.51 valor p < 0.012) sin embargo, el estudio 
de Lopez-Jornet et al, concluye que no hay 
diferencias estadísticamente significativas 
entre los grupos con o sin dentaduras (16).
La edad es otra condición que está asocia-
da a malnutrición, siendo estadísticamente 
significativa tanto para la  categoría de corte 
más 75 años  OR 1.86 (IC: 1.24 – 2.81 valor p < 
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